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Infection par le VIH 

Comment vivre et vieillir (au mieux) 
avec le virus ? 


Pierre-Marie Girard * 


A lors que l’infection par le virus de Fimmunodeficien- 
ce humaine (VIH) est devenue une infection chro- 
nique, on pourrait s’etonner que la prise en charge 
des patients, loin de diffuser parmi tous les acteurs de 
sante, soit desormais principalement Faffaire de prati- 
ciens specialises. Au debut de Fepidemie de VIH/sida 
(les annees 1980), la mobilisation 
des medecins generalistes, leur 
implication determinante dans les 
soins a domicile des infections 
opportunistes et des fins de vie, 
puis dans la creation des reseaux 
ville-hopital, a ete remarquable 
sinon exemplaire. 

Que s’est-il done passe en deux 
decennies? Les traitements anti- 
retroviraux ont atteint leur maturite : 
ils sont devenus efficaces (presque 
a notre surprise) en bio quant 
durablement la replication du 
VIH et, plus recemment, se sont 
enfin simplifies par une prise uni- 
quotidienne (a titre d’exemple). 

Depuis l’introduction en 1996 des tritherapies dites 
« puissantes », la morbidite et la mortalite dues au VIH 
ont considerablement diminue : en bref Fesperance de 
vie des personnes ayant un diagnostic recent d ’infection 
par le VIH est probablement similaire a celle de la popu- 


lation generate (ajustee sur les autres facteurs de 
risque). Les infections opportunistes cardinales du sida, 
telles la pneumocystose, la toxoplasmose, les infections 
a cytomegalovirus, les mycobacterioses dites atypiques, 
diagnostiquees quotidiennement dans les services 
hospitaliers suivant des patients seropositifs, sont deve- 

nues rares, voire exceptionnelles. 
En revanche, les files actives 
hospitalieres de patients suivis en 
ambulatoire et dont 80 % environ 
regoivent des antiretroviraux, ne 
font que croitre. Le rythme de 
mise a disposition de nouveaux 
antiretroviraux est soutenu: plus 
de 20 composes appartenant a 
quatre classes therapeutiques 
(inhibiteurs nucleosidiques de la 
transcriptase inverse, inhibiteurs 
non nucleosidiques de la trans- 
criptase inverse, inhibiteurs de la 
protease, inhibiteurs de la fusion) 
sont utilises en 2006. 

Cette diversite des armes the- 
rapeutiques, le nombre considerable de combinaisons 
therapeutiques possibles pour construire les fameuses 
tritherapies, le rythme soutenu des essais therapeutiques, 
ont rendu indispensable une mise a jour constante des 
connaissances, effort ne pouvant etre foumi que par ceux 
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dont lmfection par le YIH et le sida est devenue l’acti- 
vite principale. 

Cette mise au point sur le YIH et le sida aborde les 
nouvelles donnes de cette infection par la contribution 
d’auteurs tous parfaitement rompus a la prise charge 
actuelle des patients infectes par le VIH. Les termes de 
la problematique ont change : il ne s’agit plus de « yivre 
malgre le VIH » mais de « yivre et vieillir (au mieux) avec 
le VIH ». 

Alors que l’epidemie ne fait plus l’actualite des medias 
grand public, la situation epidemiologique demeure tres 
preoccupante dans le monde. La relative stabilite du nom- 
bre de patients infectes en France ne doit pas occulter les 
5000 nouvelles infections survenant chaque annee dans 
notre pays. La mise en place recente, en France, de la 
declaration obligatoire des cas d’infections par le VIH et 
non plus seulement des cas de sida avere constitue un 
outil de surveillance enfin adapte a revolution de l’epi- 
demie, a sa presentation clinique et a l’efficacite des trai- 
tements sur la prevention de l’immunodeficience ou la 
restauration de Fimmunite mettant a l’abri des infections 
opportunistes. 

Plusieurs articles sont consacres a Futilisation ration- 
nelle des antiretroviraux. On y verra que les indications 
therapeutiques vont, certes, de soi en cas de deficit 
immunitaire avance mais continuent neanmoins a faire 
l’objet de debats et controverses dans la situation des 
patients asymptomatiques et « peu ou moderement » 
immuno deprimes. Cette complexite tient a la diversite 
des parametres en jeu. Le choix d’une therapeutique 
antiretrovirale doit en effet resulter d’un juste equilibre 
entre la puissance antivirale attendue des combinaisons 
therapeutiques, le risque de selection de souches resis- 
tantes en cas de traitement suboptimal, et le risque meta- 
bolique et vasculaire (clairement demontre sous antire- 
troviraux, mais mal quantifie). Comment, dans ces 
conditions, et en l’absence d’essai therapeutique conduit 
chez ces patients avec les traitements actuels et pendant 
un suivi suffisamment long, etre certain du meilleur 
moment pour debuter un traitement antiretroviral? Ni 
trop tard afin de ne pas prendre le risque d’une mani- 
festation clinique du deficit immunitaire ou du VIH lui- 
meme, ni trop tot afin de ne pas accroitre (mais de com- 
bien et chez qui?) le risque vasculaire. Les recomman- 
dations actuelles sont principalement fondees sur les 
donnees issues de larges cohortes internationales dont la 
taille permet la puissance statistique mais au prix d’une 
diversite dont le clinicien doit rester lucide. Un autre 
grand progres therapeutique de ces dernieres annee s est 
la simplification des traitements antiretroviraux. De nom- 
breux arguments plaident en faveur de cette simplifica- 
tion : amelioration de la qualite de vie des patients, dimi- 
nution de l’incidence des effets secondaires, epargne de 
classes therapeutiques, maitrise des couts. Mais la sim- 
plification ne doit pas se faire au detriment de l’effica- 
cite antivirale. II n’est, par exemple, plus de mise d’intro- 


duire des tritherapies d’analogues nucleosidiques. En 
revanche, les bitherapies, voire les monotherapies d’inhi- 
biteurs de protease, semblent prometteuses. Le rempla- 
cement des inhibiteurs de protease par les analogues 
nucleosidiques n’a plus non plus lieu d’etre en termes 
d’allegement et de diminution de la toxicite cellulaire. 
Par ailleurs, la mise sur le marche de medicaments ayant 
moins d’effets indesirables et a demi-vie longue permet 
la monoprise quotidienne avec une meilleure maitrise 
des consequences iatrogeniques. Ils represented, en 
cela, un vrai progres en termes de qualite de vie. De 
meme, la mise a disposition de nouvelles formulations 
galeniques de certains medicaments a facilite le passage 
de deux a une prise par jour, sans perte de puissance 
antivirale. 

L’amelioration spectaculaire du pronostic de l’infec- 
tion par le VIH explique les problematique s nouvelles 
abordees dans cette monographic. II s’agit tout d’abord 
de l’emergence des comorbidites, devenues les principa- 
les manifestations cliniques observees chez les patients 
infectes par le VIH : les hepatopathies virales chroniques 
concernent globalement environ un tiers des patients et 
peuvent, chez les anciens toxicomanes par voie intravei- 
neuse, survenir jusque dans 80 % des cas. Infections 
longtemps negligees tant le pronostic sombre de l’infec- 
tion par le VIH en l’absence de traitement efficace ne 
laissait pas le temps aux hepatopathies chroniques de 
devenir symptomatiques. Que les cirrhoses ou les hepato- 
carcinomes soient devenus la premiere cause de deces 
des patients infectes par le VIH rend compte de la neces- 
sity de mieux diagnostiquer et evaluer les co-infections 
par les virus des hepatites. Les progres therapeutiques 
des dernieres annees sont tangibles et une guerison defi- 
nitive d’une infection chronique par le virus de l’hepati- 
te C peut etre obtenue chez 40 % des patients co-infec- 
tes par le VIH. Le virus de l’hepatite B (VHB) peut 
desormais etre inhibe durablement, bien que non eradi- 
que, par certains des analogues nucleotidiques anti- 
retroviraux. La prise en charge conjointe d’une infection 
par le VHC ou le VHB et le VIH n’est pas sans difficul- 
tes surajoutees du fait des interrelations entre les deux 
infections virales (l’une influant l’histoire naturelle de 
l’autre) et bien entendu des interactions medicamenteu- 
ses potentielles. 

Les autres consequences de Famelioration du pronos- 
tic de l’infection par le VIH sont infiniment plus positi- 
ves: la possibility d’envisager une maternite ou une 
paternite malgre la seropositivite est emblematique. La 
transmission du VIH de la mere a l’enfant est devenue 
rare (moins de 1 °/o) chez les femmes seropositives regu- 
Kerement suivies. Depuis peu, les couples, dont Fun ou 
les deux membres sont infectes par le VIH, peuvent 
beneficier des techniques de procreation medicalement 
assistee dans le but de reduire au maximum le risque de 
transmission virale lors de la procreation et/ou de per- 
mettre une grossesse (chez des couples steriles). 
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Signe des temps et du nouveau visage de l’infection 
par le VIH, les transplantations d’organe (foie, rein, 
coeur) sont desormais envisageables, meme si les reti- 
cences de certaines equipes demeurent, parfois non sans 
raisons, comprehensibles liees aux difficultes accrues du 
suivi des patients transplantes infectes par le VIH, ou a 
la penurie d’organes conduisant a des choix difficiles des 
« meilleurs receveurs » ou la seropositivite constitue un 
handicap reel. 

Enfin, un regard singulier devait etre porte sur les 
migrants, en abordant les particularites (et non les « speci- 
ficites ») de la prise en charge des migrants infectes par le 
VIH, et en dejouant les pieges de la stigmatisation de ces 
personnes particulierement touchees par Fepidemie, ou 
d’un culturalisme dont la tentation demeure vive chez de 
nombreux soignants. Les populations migrantes sont d’une 
particuliere vulnerabilite vis-a-vis de rinfection (y compris 
apres leur arrivee en France) et quant au risque de pro- 


gression clinique de rinfection retrovirale (par retard au 
diagnostic de seropositivite et retard de prise en charge). 

Aborder de fagon tres concrete les questions de la 
procreation medicalement assistee, de la transplantation 
d’organe, ou du risque de vieillissement vasculaire acce- 
lere chez les personnes infectees par le VIH temoigne 
que les annees de l’hecatombe sont heureusement der- 
riere nous des lors qu’il existe un acces aux soins. Mais 
cela ne veut pas dire que l’infection par le VIH et le sida 
appartiennent au passe: le sida est devenu la premiere 
cause de mortalite de l’adulte sur le continent africain, 
Fepidemie continue de croitre dans la quasi-totalite des 
pays a faibles ressources, plus de 5000 nouvelles conta- 
minations surviennent chaque annee en France. . . 


U auteur n ’a pas transmis de declaration de conflits d’interets. 


Infection par le VIH : le repertoire 


RECOMMANDATIONS, SOCIETES, 
ORGANISMES... 

www.sante.qouv.fr 

Le site du ministere de la Sante et de 
I'Action sociale propose un acces sim- 
plify par theme. Cliquer sur « maladies » 
puis sur Sida-VIH. De nombreux docu- 
ments vous sont proposes. Parmi eux, 
en troisieme position (le 19/04/2006), 

le rapport Delfraissy 
2004(edite par Mede- 
cine-Sciences, Flam- 
marion). II est entiere- 
ment mis en ligne et 
telechargeable (264 
pages). Realise avec 
I'aide de la Direction 
generale de la sante et I'ANRS (v. infra), 
ce rapport fait office de « recomman- 
dations ». 

www.invs.sante.fr 

Le site de I'lnstitut de veille sanitaire 
propose des dossiers thematiques. Choi- 
sissez VIH et vous accedez au 2 derniers 
dossiers concernant I'un la declaration 
obligatoire, I'autre le programme euro- 
peen de surveillance du VIH/sida (avec 
un lien vers www.eurohiv.org). 

L'lnVs a publie en janvier 2006 un rap- 


port, en collaboration avec IANRS, 
PRISM, I'observatoire du SAMU social 
de Paris et I'universite de Bretagne Ren- 
nes 2 : « Le recours tardif aux soins des 
personnes seropositives pour le VIH. 
Modalites d'acces et contextes socio- 
culturels ». 

Vous pouvez aussi taper « sida » dans 
la case de recherche et vous accede- 
rez a de tres nombreux documents (p. 
ex. la base de donnees sida de I'lnVS). 

www.inpes.sante.fr 

L'lnstitut national de prevention et 
d'education pour la sante propose un 
espace thematique « sida » ; vous y trou- 
verez les campagnes de communication, 
un espace grand public et un espace pro- 
fessionnels (de sante, de I'education...), 
chacun proposant des brochures que 
vous pourrez telecharger ou comman- 
der. Vous pouvez egalement comman- 
der le guide du Comede (v. p. 952). 

www.cns.sante.fr 

Les differents rapports et avis du Conseil 
national du sida sont en ligne, au menu 
« actualites ». A la rubrique « Le CNS 
vous informe » se trouvent de tres nom- 
breux liens vers des organismes ou asso- 
ciations assez divers lies au sida. 



www.anrs.fr 

LAgence nationale de recherches sur le 
sida presente de fagon tres claire ses 
differents axes de recherche. Deux 
menus: VIH/sida et Hepatites virales B 
et C. Et pour chaque menu toutes les 
informations utiles sur les recherches 
en cours, les publications, les colloques, 
etc. Une Newsletter est proposee aux 
membres inscrits sur le site. 

www.lecrips.net 

Le Crips est un reseau national de com- 
petences pour le traitement de ('infor- 
mation et de la documentation 
sur le VIH/sida, les hepatites, 
les usages de drogues et les 
conduites a risque des jeunes. 

Son site, tres sobre, est bien 
documents et presente dans 
le detail ses antennes regio- 
nales. Cliquez sur Le reseau 
des Crips, puis, dans le texte 
de presentation, sur « le plan 
du site ». Vous aurez alors un bon apergu 
de tout ce que vous pourrez y trouver. 

www.unaids.orq 

Le site Onusida est en anglais... 

(suite, p. 952) 
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